Проблемы социальной адаптации детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью в младшем школьном возрасте by Труфанова, Г. К. & Нугаева, О. Г.
ПРОБЛЕМЫ ВОСПИТАНИЯ  218 
УДК 376.5 
ББК Ю962.19 ГСНТИ 14.29.05 Код ВАК 13.00.03 
Труфанова Галина Константиновна, 
старший преподаватель, кафедра специальной педагогики и специальной психологии (аспирант 3 года обучения), И н-
ститут специального образования, Уральский государственный педагогический университет; 620017, г. Екатеринбург, 
пр. Космонавтов, 26, к. 241; e-mail: ya.trufanova-galina@yandex.ru. 
Нугаева Ольга Георгиевна, 
кандидат психологических наук, доцент, кафедра специальной педагогики и специальной психологии, Институт специ-
ального образования, Уральский государственный педагогический университет; 620017, г. Екатеринбург, пр. Космонав-
тов, 26, к. 241; e-mail: nugaolga@yandex.ru. 
ПРОБЛЕМЫ СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА 
 ВНИМАНИЯ И ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ В МЛАДШЕМ ШКОЛЬНОМ ВОЗРАСТЕ 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: социальная адаптация; дезадаптация; дети с синдромом дефицита внимания 
и гиперактивностью; социализация. 
АННОТАЦИЯ. проблема социальной адаптации обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ) в настоящее время является одной из ведущих в психолого-педагогической практи-
ке. Введение Федерального государственного стандарта обучающихся с ОВЗ диктует необходимость 
создания специальных условий в образовательных организациях, способствующих благоприятной 
социализации детей. Эффективная организация психолого-педагогического сопровождения невоз-
можна без учета особенностей развития личности и межличностных отношений каждой категории 
детей с ОВЗ. В настоящее время внимание специалистов психолого-медико-педагогического про-
филя привлекают не только особенности нервно-психического развития детей с легкими цереб-
ральными патологиями, но и становление их индивидуально личностных качеств. В статье рас-
сматриваются особенности социальной адаптации детей младшего школьного возраста с синдро-
мом дефицита внимания и гиперактисвностью (СДВГ). Описаны особенности адаптации к условиям 
образовательной организации, обусловленные психологическими механизмами возникновения 
школьной дезадаптации с учетом ее когнитивного, личностного и поведенческого компонентов. 
Представлены результаты экспериментального изучения на основе длительного систематического 
наблюдения. Обнаружено, что у обучающихся с СДВГ отмечаются трудности адаптации к образова-
тельной организации во всех сферах жизнедеятельности: учебная деятельность, личностное разви-
тие и межличностные отношения. Помимо проблем социальной адаптации, в младшем школьном 
возрасте у детей появляются и негативные качества личностного развития. Обозначена необходи-
мость организации специального психолого-педагогического сопровождения изучаемой категории 
детей в образовательных организациях. 
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THE PROBLEM OF SOCIAL ADAPTATION OF JUNIOR SCHOOLCHILDREN  
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KEYWORDS: social adaptation; maladaptation; schoolchildren with attention deficit hyperactivity disor-
der (ADHD); socialization. 
ABSTRACT. Nowadays, the problem of social adaptation of schoolchildren with special educational needs 
(SEN) has become one of the leading challenges of psycho-pedagogical practice. The implementation of the 
Federal State Educational Standard for Children with SEN brings about the necessity of providing special 
conditions in educational institutions, which would facilitate favorable socialization of children. Effective 
organization of psycho-pedagogical support is impossible without taking into account the specific features 
of personal development and interpersonal relations in each category of children with SEN. Specialists in 
the psycho-medical and pedagogical fields are now interested not only in the specific features of 
neuropsychic development of children with minor cerebral pathologies, but also in the development of 
their individual personal properties. 
The article deals with the peculiarities of social adaptation of junior primary school children with attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD). It describes the specific features of adaptation to the conditions of 
an educational institution, which are caused by psychological mechanisms of school maladaptation at-
tributed to its cognitive, personal and behavioral components. The paper presents the results of an experi-
mental study on the basis of long term systematic observation. It is found that children with ADHD 
demonstrate difficulties in adaptation to an educational institution in all spheres of activity: learning, per-
sonal development and interpersonal relations. In addition to the problems of social adaptation, junior 
primary school children may also possess negative features of personal development. The article highlights 
the necessity of organization of special psycho-pedagogical support of the studied category of children in 
educational institutions. 
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онятие «социальная адаптация» 
в нашей стране стало активно 
применяться в психолого-педагогической 
практике с середины 60-х годов XX века. 
Анализ психолого-педагогической литера-
туры показал, что в настоящее время нет 
четкого и однозначного определения дан-
ного термина. 
В. Г. Асеев подчеркивает актуальность 
проблемы определения социальной адапта-
ции ввиду сложности и противоречивости 
данного процесса [15]. Н. Никитиной соци-
альная адаптация трактуется как интегра-
ция личности в систему социальных отно-
шений, сложившуюся в обществе [11]. 
С. Д. Артемов определяет социальную адап-
тацию как процесс приспособления лично-
сти к существующим нормам, обществен-
ным отношениям, традициям общества в 
целом и к условиям образовательных орга-
низаций, в частности [9]. 
Приоритетным направлением разви-
тия образовательной системы Российской 
Федерации является обеспечение условий 
успешной адаптации и социализации детей 
с ограниченными возможностями здоровья 
[14]. Особое внимание специалистов психо-
лого-медико-педагогического профиля в 
настоящее время привлекает проблема лег-
ких церебральных патологий обучающихся. 
К таким патологиям можно отнести и син-
дром дефицита внимания с гиперактивно-
стью (СДВГ). 
Актуальность заявленной проблемы оп-
ределяется как высокой частотой СДВГ среди 
детей, так и ее большой социальной значимо-
стью. Дети с СДВГ с трудом адаптируются к ус-
ловиям и требованиям образовательных орга-
низаций, отличаясь нарушениями поведения 
и проблемами в обучении. Отсутствие единых 
представлений среди специалистов разного 
профиля о природе, симптоме и комплексе 
данного состояния ведет к противоречивым 
прогнозам развития, неоднозначным подхо-
дам к реабилитации и коррекции нарушений у 
детей. Кроме того, наиболее активно исследо-
вания проводятся в области медицины, в 
большей мере внимание уделяется неврологи-
ческому лечению симптомов СДВГ, тогда как 
психолого-педагогический аспект проблемы 
изучен недостаточно. 
О. И. Романчук описывает СДВГ как по-
лиморфный клинический синдром, отмечая 
при этом, что ведущим проявлением является 
нарушение способности ребенка контролиро-
вать и регулировать свое поведение, что вызы-
вает двигательную расторможенность, нару-
шения внимания и импульсивность [12]. 
Данные о распространенности СДВГ в 
разных странах отличаются широкой ва-
риативностью: от 1–5% в Великобритании 
до 5–20% в США. В отечественной литературе 
также нет однозначных данных относительно 
распространенности данного состояния. Так, 
согласно данным Н. Н. Заваденко, частота 
встречаемости синдрома колеблется от 4 до 
10%, по материалам Ю. С. Шевченко – 25–
40%, Н. Я. Семаго отмечает 2–19% детей с 
СДВГ среди детей. Анализ психолого-
педагогической литературы позволяет выде-
лить и гендерный аспект проблемы: в работах 
Н. Я. Семаго было отмечено, что у мальчиков 
подобные проблемы встречаются в 4–5 раз 
чаще, чем у девочек. Н. Н. Заваденко в 
своих исследованиях отмечает, что маль-
чиков, страдающих СДВГ, в 9 раз больше, 
чем девочек [7]. 
Значительное внимание и отечествен-
ных, и зарубежных исследователей уделяет-
ся не только данным о распространенности 
синдрома, но и об его проявлениях и при-
знаках. Исследования И. П. Брязгунова, 
Е. В. Касатиковой выделяют многообразие 
клинических особенностей детей с СДВГ. 
На первом месте стоят нарушения внима-
ния – частота проявлений составляет от 96 
до 100%, затем повышенная двигательная ак-
тивность – 63-84%. В 80–90% отмечаются за-
труднения в плане социального развития [4]. 
В работах Е. М. Волковой-Гаспаровой, 
И. П. Брязгунова отмечаются следующие 
признаки СДВГ: отвлекаемость внимания, 
двигательная расторможенность, импуль-
сивность [3]. 
Согласно американской классифика-
ции болезней DSM-IV выделяется три вари-
анта этого нарушения: 
 синдром, сочетающий дефицит 
внимания и гиперактивность; 
 синдром дефицита внимания без 
гиперактивности; 
 синдром гиперактивности без дефи-
цита внимания [1]. 
Наиболее распространенным является 
первый вариант – сочетание гиперактивно-
сти и дефицита внимания. Вторым по рас-
пространенности является невнимательный 
вариант без гиперактивности. Чаще встре-
чается у девочек, чем у мальчиков и отли-
чается своеобразным уходом в мир собст-
венных фантазий. Наконец, третий гипе-
рактивный вариант без нарушения внима-
ния может быть обусловлен не только син-
дромом, но и являться проявлением опре-
деленных нарушений центральной нервной 
системы и также индивидуальными свойст-
вами темперамента. 
П. Уэндер и Р. Шейдер, в свою оче-
редь, помимо невнимательности, гиперак-
тивности и импульсивности выделяют у 
детей с СДВГ нарушения координации, 
эмоциональные нарушения, парциальные 
П 
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задержки развития, поведенческие рас-
стройства [1]. 
В исследовании проблемы как соци-
альной адаптации, так и адаптации к учеб-
ной деятельности детей с СДВГ, актуальным 
является вопрос изучения психологических 
факторов, механизмов и условий адаптаци-
онного процесса. Мы рассматриваем адап-
тацию к учебной деятельности как один из 
видов социальной адаптации, включающей 
и биологический, и социальный компонен-
ты. Адаптация к обучению в школе – это 
комплексный процесс жизнедеятельности 
ребенка, в ходе которого вырабатываются 
устойчивые навыки выполнения требова-
ний, предъявляемых в процессе обучения и 
воспитания в образовательной организа-
ции, осваиваются новые социальные роли и 
позиции. По мнению М. С. Яницкого, адап-
тационный процесс можно рассматривать в 
различных сферах жизнедеятельности ре-
бенка: в межличностных отношениях; в ин-
дивидуальных особенностях поведения, в 
сформированности базовых психических 
функций и психофизиологической регуля-
ции. Однако ведущая роль, по мнению 
М. С. Яницкого, принадлежит психической 
адаптации. В системе психической адапта-
ции М. С. Яницкий выделяет три уровня: 
собственно психический, психофизиологи-
ческий и социально-психический. Таким 
образом, изучение показателей психиче-
ской адаптации должно предполагать ком-
плексную и одновременную оценку акту-
ального психического состояния ребенка, 
психофизиологических особенностей и навы-
ков микросоциального взаимодействия [11]. 
В образовательной организации ребе-
нок получает новую информацию о своей 
компетентности, оценку индивидуальных 
особенностей, прежде всего, от учителей и 
сверстников. Начальный этап обучения в 
школе рассматривается как новая социаль-
ная ситуация развития. Большинством спе-
циалистов эта ситуация расценивается как 
стрессогенная даже для здоровых и благо-
получных детей. Дети с СДВГ испытывают 
особые трудности в период поступления в 
школу, так как в условиях, когда учебная 
деятельность становится ведущей, предъяв-
ляются повышенные требования к произ-
вольности психической деятельности, само-
регуляции и самоконтролю, то есть именно 
к тем процессам и функциям, которые у де-
тей с СДВГ нарушены в большей степени. 
По данным Н. Н. Заваденко, СДВГ яв-
ляется одной из наиболее частых причин 
школьной дезадаптации. Под школьной де-
задаптацией автором понимается наруше-
ние приспособления личности ребенка к 
условиям обучения в школе, которое высту-
пает как частное явление низкой способно-
сти к психической адаптации в целом [6]. 
Большинство исследователей (Н. Н. За-
ваденко, Н. В. Вострокнутов, Н. В. Дубро-
винская) сходятся во мнении, что школьная 
дезадаптация – это сложный многофактор-
ный процесс, включающий в себя как меди-
ко-биологические, так и социально-
психолого-педагогическое механизмы раз-
вития личности ребенка. 
О. П. Шмакова выделяет три группы 
этиологических факторов школьной деза-
даптации: 
• биологические (органическое нару-
шение центральной нервной системы, за-
держки психического развития, СДВГ); 
• психологические (типы неправиль-
ного семейного воспитания, неконструк-
тивный стиль поведения учителя в классе); 
• социальные (жесткость социальных 
стандартов поведения, перегруженность и 
сложность школьной программы) [11]. 
Нерациональная организация учебного 
процесса, интенсификация учебного процес-
са, несоответствие применяемых педагогиче-
ских технологий психофизиологическим осо-
бенностям обучающихся рассматриваются 
Н. В. Дубровинской как факторы риска воз-
никновения школьной дезадаптации. 
В своих последних исследованиях 
Н. В. Вострокнутов выделяет три основных 
компонента школьной дезадаптации: ког-
нитивный (недостаточный уровень теоре-
тических знаний и практических навыков), 
личностный (отсутствие учебной мотива-
ции у обучающихся) и поведенческий (на-
рушения поведения в школе) [15]. 
Проявления СДВГ у ребенка являются 
причиной трудностей освоения школьных 
навыков и выполнения учебных заданий. 
Отсутствие психолого-педагогических воз-
действий для преодоления школьных труд-
ностей постепенно приводит к возникнове-
нию у детей проблем с успеваемостью. 
При этом низкая успеваемость вызывается 
кумулятивным эффектом пропуска важных 
блоков информации и трудностей форми-
рования универсальных учебных действий, 
которые накапливаются от урока к уроку, от 
одного года обучения к следующему [14]. 
Дефицит внимания и импульсивное 
бездумное поведение также приводит к не-
удачам и во внеурочной деятельности. Лю-
бая деятельность в образовательной орга-
низации требует соблюдения определенных 
правил, по меньшей мере, каких-то заранее 
известных условий. Самостоятельная орга-
низация досуговой деятельности имеет ог-
ромное значение в развитии ребенка в це-
лом, и в социальном развитии – в частно-
сти. В младшем школьном возрасте наибо-
лее распространенным видом самостоя-
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тельной досуговой деятельности обучаю-
щихся является игра. 
Игровая деятельность способствует 
эмоциональному развитию ребенка, фор-
мированию произвольности психической 
деятельности, приобретению навыков эф-
фективного партнерства с окружающими. 
Эмоциональное развитие ребенка с СДВГ, 
как правило, характеризуется незрелостью, 
что проявляется неуравновешенностью, 
вспыльчивостью, нетерпимостью к неуда-
чам. У детей могут отмечаться тревожность, 
неуверенность, возбудимость, негативные 
реакции, которые, в свою очередь, негатив-
но сказываются на умении ребенка контро-
лировать себя при межличностном обще-
нии с окружающими. 
Нарушения социального взаимодейст-
вия зачастую сопутствуют СДВГ, что приво-
дит к социальной дезадаптации ребенка. 
Гиперактивные дети в процессе игровой 
деятельности стремятся находиться в кол-
лективе, но часто конфликтуют со сверст-
никами, не могут сосредоточиться и соблю-
дать правила игры, не понимают оттенков 
межличностных отношений. Ввиду того, 
что игры с детьми с СДВГ зачастую носят 
деструктивный характер, окружение не 
принимает их, что препятствует и нарушает 
идентификацию гиперактивного ребенка во 
взаимоотношениях со сверстниками [14]. 
Таким образом, можно сделать вывод, 
что у детей с СДВГ отмечаются трудности 
адаптации к образовательной организации 
во всех сферах жизнедеятельности: учебная 
деятельность, личностное развитие и меж-
личностные отношения. Анализ психолого-
педагогической литературы показал, что 
адаптация к школе многими исследовате-
лями рассматривается как компонент соци-
альной адаптации в целом. Следовательно, 
можно предположить возникновение труд-
ностей у детей с СДВГ в процессе социали-
зации в обществе. 
Выявленные в процессе теоретического 
анализа особенности социальной адаптации 
обучающихся с СДВГ послужили основой 
для формулировки цели эксперименталь-
ного исследования: изучение особенностей 
социальной адаптации детей с СДВГ в 
младшем школьном возрасте. 
Исследование проводилось на базе го-
сударственного казенного образовательного 
учреждения «Специальная (коррекцион-
ная) общеобразовательная школа-интернат 
№18». Выборку испытуемых составили 36 
обучающихся, 20 из них – дети с задержкой 
психического развития, 16 – дети с задерж-
кой психического развития в сочетании с 
синдромом дефицита внимания и гиперак-
тивностью. Необходимо отметить, что для 
всех детей экспериментальной выборки в 
образовательной организации были созда-
ны равные условия: посещение в равной 
степени специалистов коррекционного 
профиля (психолог, логопед), организация 
внеурочной деятельности (посещение 
кружков дополнительного образования, 
проведение коррекционных занятий воспи-
тателями). 
Для решения поставленной цели экс-
периментального изучения было организо-
вано систематическое наблюдение за обу-
чающимися, осуществлено анкетирование 
педагогов. 
Целенаправленному систематическому 
наблюдению дети экспериментальной вы-
борки подвергались в течение трех лет обу-
чения в начальной школе (с 7–8 до 10–11 
лет). В качестве единиц наблюдения были 
выбраны предложенные А. Л. Венгером по-
казатели адаптации обучающихся – крите-
рии сформированности умений, навыков и 
личностных качеств обучающихся, позво-
лившие дифференцировать показатели 
адаптации по трем уровням. 
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Таблица 1.  
Уровневая дифференциация показателей адаптации обучающихся (по А. Л. Венгеру) 
Уровень адапта-
ции 
Показатели и критерии 
Высокий уровень  Адекватное восприятие школьных требований 
Положительное отношение к обучению в школе 
Овладение в полной мере программным материалом 
Выполнение поручений без внешнего контроля 
Интерес к самостоятельной деятельности; 
Благоприятное статусное положение в коллективе 
Средний уровень  Посещение школы не вызывает отрицательных эмоций 
Восприятие программного материала при подробном и наглядном его изложении 
Выполнение заданий при организации внешнего контроля 
Взаимодействует со сверстниками, но инициативы в общении не проявляет 
Низкий уровень  Отрицательное или индифферентное отношение к школе 
Общий эмоциональный фон снижен 
Фрагментарное усвоение программного материала 
При выполнении заданий необходим постоянный контроль 
Неблагоприятное статусное положение в коллектив 
 
В процессе анализа результатов на-
блюдения были получены следующие дан-
ные: в возрасте 7–8 лет (начальный период 
обучения в школе) у 28 обучающихся отмеча-
ется низкий уровень адаптации, у 4 – сред-
ний, 2 обучающихся показали высокие по-
казатели адаптации. К концу первого года 
обучения в школе в процессе наблюдения 
была отмечена некоторая специфика рас-
пределения детей по уровням адаптации в 
зависимости от наличия СДВГ. У 8 обучаю-
щихся с ЗПР был отмечен высокий уровень 
адаптации, у 7 – средний, у 5 – низкий. 
У детей с ЗПР в сочетании с СДВГ показате-
ли несколько ниже: у 5 обучающихся сред-
ний уровень адаптации. У 11 – низкий уро-
вень, высокий уровень школьной адаптации 
у данной категории детей отмечен не был. 
При наблюдении за детьми эксперимен-
тальной выборки в возрасте 8–9 лет были 
получены следующие результаты: высокий 
уровень адаптации у обучающихся с ЗПР 
был отмечен у 10 детей, средний – у 8, низ-
кий – у 1 ребенка. Ситуация усугубляется 
для детей, имеющих ЗПР в сочетании с 
СДВГ: 4 ребенка имеют средний уровень 
адаптации, 12 – низкий, высокого уровня 
адаптации к учреждению у детей с СВДГ не 
было отмечено даже к концу второго года 
обучения в школе. К 9–10 годам у детей с 
ЗПР отмечается значительная положитель-
ная динамика в плане социальной адапта-
ции: 13 обучающихся имеют высокие пока-
затели, у 7 детей отмечается средний уро-
вень адаптации, низкого уровня адаптации 
к учреждению у детей с ЗПР данной возрас-
тной категории не наблюдается. У детей, 
страдающих СДВГ, такой положительной 
динамики отмечено не было: 1 ребенок дос-
тиг высоких показателей, у 5 детей отмеча-
ется средний уровень, 10 обучающихся с 
СДВГ проявляют показатели низкого уров-
ня социальной адаптации в целом, и адап-
тации к школьному обучению, в частности. 
Выявленная специфика показателей 
адаптации у детей с СДВГ подтверждается и 
результатами, полученными при анализе 
анкетирования педагогов. Учителя и воспи-
татели, занимающиеся с детьми экспери-
ментальной группы, отмечают своего рода 
отрицательную динамику в развитии детей 
с СДВГ. Помимо импульсивности, к 9–10 
годам у детей наблюдаются негативные ка-
чества личностного развития, которые при 
поступлении в школу отмечены не были: 
тревожность, неуверенность в себе, кон-
фликтность, агрессивность. 
Таким образом, проведенное теорети-
ческое и эмпирическое исследование пока-
зало, что проблемы социальной адаптации 
и личностного развития детей младшего 
школьного возраста с СДВГ имеют не менее 
важное значение, чем клинические аспекты 
данного нарушения. В связи с этим необхо-
димо подчеркнуть значимость не только 
медицинского сопровождения детей с СДВГ, 
но и специальной организации оказания им 
психолого-педагогической помощи. 
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